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INSTRUGAO NORMATIVA N° 001/GBSES/2017
Define os critérios de pagamento e orienta sobre a
correfa  observdncia dos procedimentos e
responsabilidades relativos ao pagamento de
diarias referente ao cofinanciamento estadual ndo
obrigatério dos leitos de UTI e da outras
providéncias.
O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais, previstas no artigo
Art.71, da Constituicido Estadual, RESOLVE:
DAS DISPOSIGOES GERAIS
Art. 1° Definir os critérios de pagamento e orientar a Secretarias Municipais de Saude e as Unidades
de Saude do Municipio e do Estado, sobre a correta observancia dos procedimentos e
responsabilidades relativos ao pagamento de diarias referente ao cofinanciamento estadual néao
obrigatorio dos leitos de UTI.
Art. 2° Para fins desta instrucdo normativa, considerando os critérios estabelecidos no Manual Técnico
Operacional do Sistema de Informagao Hospitalar do SUS (SIH/SUS) de janeiro de 2017 e no Sistema
de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), entende-se
por:
I - Unidade de Terapia Intensiva - (UTI): compreende todas as ag¢des necessarias a manutencao da
vida do paciente potencialmente grave ou com descompensagdo de um ou mais sistemas organicos,
em leito dotado de sistema de monitorizagdo continua e com suporte e tratamentos intensivos. Inclui
assisténcia médica e de enfermagem durante as 24 horas ininterruptas, com recursos humanos
especializados, com equipamentos especificos proprios e outras tecnologias destinadas a diagnéstico e
tratamento. Requer, também, assisténcia laboratorial e radioldgica ininterrupta.
Il - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal - (UCIN): sdo servicos em unidades hospitalares
destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem
assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
- UTIN.
lll - Unidade Coronariana - (UCO): a unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com
sindrome coronariana aguda, devendo necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia
intensiva, se localizar em instituicado capacitada para fornecer apoio diagnéstico e terapéutico para os
pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados, métodos
diagndsticos ndo invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percutadneo e cirurgico em carater
de urgéncia.
DOS CRITERIOS PARA CONTABILIZAGAO DE DIARIAS
Art. 3° Denomina-se diaria a permanéncia de um paciente por um periodo indivisivel de até 24 horas
em uma instituicdo hospitalar.
Art. 4° Para efeitos de caracterizagao da diaria serdo utilizados os seguintes critérios:
| - A diaria sera computada a partir da data de internagao do paciente no leito de UTI,;
Il - A diaria correspondente ao dia da saida da UTI sera computada somente quando a saida do
paciente ocorrer no mesmo dia da internagéo, no caso de transferéncia para outro servigo, 6bito e no
caso de permanéncia do paciente por reoperagao, troca de procedimentos e/ou alta administrativa para
fins de faturamento;
lll - Os casos de alta melhorada n&o fazem jus ao recebimento de diaria na data da alta;
IV - Os casos de alta melhorada e permanéncia no leito de UTI por falta de leito de retaguarda no
hospital, ndo poderao ser contabilizadas como diarias de UTI;
V - Nao ha limite maximo de diarias numa mesma AlIH. No entanto, fica definido que a AlIH podera ser
encerrada administrativamente, no prazo minimo de 15 dias, possibilitando ao hospital apresentar na
competéncia, as diarias de UTI ja utilizadas nos pacientes de longa permanéncia no leito de UTI;
VI - No valor das Diarias de UTI esta incluida a utilizagdo de todos os equipamentos proprios para
terapia intensiva, equipes técnicas e monitorizacao do paciente nas 24 horas;
VIl - Unidade intermediaria ou semi-intensiva ndo é considerada UTI, portanto recebera valor
diferenciado de diaria de acordo com sua complexidade, conforme estabelecido na Portaria N°
112/2017/GBSES.
DOS CRITERIOS PARA O PAGAMENTO DE DIARIAS DOS LEITOS HABILITADOS
Art. 5° O pagamento do cofinanciamento das diarias de UTI, UCIN e UCO HABILITADOS sera
realizado mediante os seguintes critérios:
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| - Regulagéo do paciente;
Il - Monitoramento do censo diario e quantitativo de diarias autorizadas, faturadas e aprovadas no
sistema SHDO2 (Sistema de Informagao Hospitalar Descentralizado 02) na competéncia;
lll - Langamento dos dados, relativos ao inciso anterior, no Relatério Mensal de Diarias de UTI, UCIN e
UCO, preenchido pela equipe de Supervisdo do Controle e Avaliagdo da Secretaria Municipal de
Saude, com validagao expressa do gestor do municipio.
Art. 6° E de obrigag&o da unidade de salde o envio do censo diario para Coordenadoria de Regulagéo
de Urgéncia e Emergéncia e aos Complexos Reguladores Regionais nos seus respectivos enderegos
eletrénicos, nos moldes estabelecido no anexo |, da Portaria n° 112/2017/GBSES, 03(trés) vezes ao
dia, sendo as 08h00m, 13h00m e 20h00m.

DOS CRITERIOS PARA PAGAMENTO DE DIARIAS DE LEITOS NAO HABILITADOS
Art. 7° O pagamento do cofinanciamento das diarias de UTI, UCIN e UCO NAO HABILITADOS se dara
mediante os seguintes critérios:
I - Regulagéo do paciente;
Il - Monitoramento do censo diario e quantitativo de diarias autorizadas lancadas no Relatério Mensal
de Diarias de UTI, UCIN e UCO preenchido pela equipe de Supervisdo do Controle e Avaliacdo da
Secretaria Municipal de Saude, com validagéo expressa do gestor do municipio.
Art. 8° E de obrigacdo da unidade de satde o envio do censo diario para Coordenadoria de Regulacéo
de Urgéncia e Emergéncia e aos Complexos Reguladores Regionais nos seus respectivos enderegos
eletrénicos, nos moldes estabelecido no anexo |, da Portaria n° 112/2017/GBSES, 03(trés) vezes ao
dia, sendo as 08h00m, 13h00m e 20h00m.

DAS CONSIDERAGOES FINAIS

Art. 9° As Unidades de Saude nao credenciadas/habilitadas junto ao Ministério da Saude/SUS, tem o
prazo maximo de 180 dias para regularizagdo do credenciamento/habilitagdo, a partir da data de
publicagdo da Portaria N° 112/2017/GBSES.
Paragrafo uUnico. A unidade de salude que nao esteja credenciada/habilitada, dentro do periodo
estipulado, perdera automaticamente o apoio financeiro nao obrigatério de que trata a referida Portaria.
Art. 10 O fluxo de encaminhamentos para a transferéncia do recurso de que trata a Portaria
n°112/2017/BGSES, se dara nos termos do anexo | deste Instrumento.
Art. 11 O modelo padronizado do Relatério Mensal de Diarias de UTI, UCIN e UCO, referente a
Portaria n. 112/2017/BGSES, sera o disposto no anexo Il desta Instru¢do Normativa.
Art. 12 Esta Instrucdo Normativa entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢des em contrario.

Cuiaba-MT, 17 de novembro de 2017.
(original assinado)
LUIZ SOARES
Secretario de Estado de Saude
*Republica-se por ter saido incompleto no D.O.E. de 27/11/2017.

ANEXO |
FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTOS DA PORTARIA N° 112/GBSES/2017
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N° leitos UTI:
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*SUpErvisiona;
s Monitora o Censo Didrio
=Gerencia ¢ Monitora os Indicadores:

+Encaminha por melo de oficio, relatdrio consolidado da equipe de supervis3o,
controle e avaliagio da SMS, solicitando o repasse das didrias;

e

sSupervisiona;

*Monitora o Censo Diario

serencia e Monitora os Indicadores;

+Encaminha por meio de oficio, relatdrio consolidado da equipe de supervisio,
controle e avallagdo da SMS, solicitando o repasse das didrias;

N

& Anialia:
sValida; e

sEncaminha relatdrio/parecer a0 CC55 para consolidar as informagdes e emitir minuta
de Portaria;

&

*Consolida as informacdes em planilhas;
+*Emite minuta de Portaria;
#*Encaminhar ao Gabinete para autorizacdo;

sEncaminha minuta para Assessoria Juridica;
#Encaminha Portaria para assinatura do Secretdrio de Estado de Salde e publicagdo;

| S R W

#*0Ordena a despesa;

+Efetua a transferéncia Fundo a Fundo aos municipios de acordo com a publicacdo da
Portaria;

e

ANEXO Il

Relatério Mensal de Diarias de UTI, UCIN e UCO - Portaria N° 112/2017/GBSES

Taxa de permanéncia média na UTI:

Taxa de ocupagao na UTI:

Taxa de Obito na UTI:

Taxa de Infecgao na UTI:

indice de Prognéstico (Adulto -APACHE II) (Neonatal - SNAPII) (Pediatrico-PIM2):

NOME

Ne°.
CNS-
SUS
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